Ekstremni načini za izgubo telesne mase pri športnikih by Brenkuš, Nadja
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 










EKSTREMNI NAČINI ZA IZGUBO TELESNE MASE 
PRI ŠPORTNIKIH 
 





Študentka: NADJA BRENKUŠ 
Mentorica: viš. pred. dr. TADEJA JAKUS  







Izola, 2019  
  
ZAHVALA 
Zahvaljujem se mentorici, viš. pred. dr. Tadeji Jakus, za mentorstvo in pomoč pri pisanju 
zaključne naloge. 
Posebna zahvala gre moji družini, ki mi je nudila pomoč in podporo celoten čas študija. 
Na koncu se zahvaljujem še vsem prijateljem in znancem, ki ste mi na kakršenkoli način 
polepšali moje študentsko življenje. 
  
  
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisani-a Nadja Brenkuš izjavljam, da:  
 je predložena zaključna projektna  izključno rezultat mojega dela;  
 sem poskrbel-a, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju;  
 se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah, Uradni list 
RS št. 16/2007 (v nadaljevanju ZASP) kaznivo.  
 
Soglašam z objavo zaključne projektne naloge v Repozitoriju UP. 
 
 
Izola, dne 15. 6. 2019 
 
 






Brenkuš N. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Ekstremni načini za izgubo telesne mase pri športnikih 
Tip dela zaključna projektna naloga 
Avtor BRENKUŠ, Nadja 
Sekundarni 
avtorji 
JAKUS, Tadeja (mentorica) / KOVAČ, Boris (recenzent) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2019 
Strani  VI, 43 str., 3 pregl., 2 sl., 0. pril., 144 vir  
Ključne 
besede 
športniki, prehrana, hujšanje, telesna masa 







Izvleček Športniki za izgubo telesne mase uporabljajo različne diete in metode, ki imajo 
negativne posledice na zdravje. S pomočjo pregleda literature smo povzeli 
najpogostejše načine hujšanja in njihov vpliv na zdravje športnika. Ti 
najpogosteje uporabljajo diete, kot so dieta z nizkim energijskim vnosom, dieta 
z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov, paleo in zone dieta, nekateri povečajo 
obseg svojih treningov, drugi uporabljajo zdravila in prehranska dopolnila, ki 
vplivajo na telesno maso. Najmanjši vpliv na izgubo telesne mase je glede na 
raziskave pokazalo uživanje karnitina, in sicer od 0 do 1,4 % telesne mase v 2–
8 tednih, največjo izgubo telesne mase v najkrajšem času pa dosežejo z 
dehidracijo – do 9,4 % telesne mase v 24 urah. Večina metod se je izkazala za 
učinkovita, a škodljiva za zdravje. Uporaba ekstremnih metod za zmanjševanje 
telesne mase športnika lahko privede do fizičnih in psiholoških posledic, kot so 
izguba puste telesne mase, slabše delovanje imunskega sistema, zmanjšanje 
sinteze proteinov, zmanjšanje gostote kosti, depresija, motnje hranjenja in 
hormonske spremembe. Da bi te škodljive posledice lahko zmanjšali, je 
potrebno preučiti individualne potrebe športnika in ustvariti primeren 
prehranski načrt, ki športniku na zdrav način omogoča izgubo želene telesne 
mase v primernem časovnem obdobju. Velik pomen pri tem ima dietetik, ki 
športniku svetuje in ga usmerja. 
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Abstract Athletes who want to lose weight use various methods that have a negative 
impact on health. By reviewing the literature, we summarized the most 
common methods and their impact on athlete’s health. Some use various diets, 
such as low-energy diet, low-carbohydrate diet, Paleo and Zone diet, some 
increase the amount of their training, and some use various drugs and food 
supplements that affect body weight. According to studies, use of carnitine 
showed the smallest effect on weight loss, from 0 to 1.4 % of body weight in 
2–8 weeks, while dehydration showed the biggest impact on weight loss in the 
shortest time, up to 9,4 % of body weight in 24 hours. Most methods, apart 
from the use of carnitine, have proven to be effective, but harmful to health. 
The use of extreme methods to reduce athletes’ weight lead to physical and 
psychological consequences, such as loss of lean body mass, impaired immune 
function, reduction of protein synthesis, decreased body density, depression, 
eating disorders, hormonal changes, and many other things. To prevent this, 
individual needs of the athlete need to be examined to create an appropriate 
nutrition plan that allows the athlete to lose the desired body weight in a healthy 
way and in an appropriate period of time. Dietitian holds a very important role 
in this, because he/she advises and guides the athlete.  
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1 UVOD 
1.1 Zniževanje telesne mase 
Uravnavanje telesne mase pri športnikih je zaradi širokega razpona dnevne porabe energije 
lahko tudi zahtevnejše od načrtovanja izgube telesne mase drugih skupin ljudi. Pomembno je, 
da športniki ob hujšanju ne izgubijo preveč mišične mase, saj je le-ta pomembna za vzdržljivost 
in zmogljivost športnika. Upoštevati je treba faktorje, kot so skupna poraba energije, razmerje 
makrohranil in energijska gostota hrane (Acheson idr., 2011; Galgani in Ravussin, 2008), in 
skladno s tem postaviti cilj – koliko telesne mase izgubiti v določenem času (Manore, 2015). 
Športniki hujšajo zaradi različnih vzrokov. Tisti, ki tekmujejo v športih, kjer so razdeljeni v 
različne kategorije glede na telesno maso (boks, judo, dvigovanje uteži, lahko veslanje – angl. 
»lightweight rowing«), želijo izgubiti telesno maso in pasti v nižjo kategorijo. Tisti, ki 
tekmujejo v vzdržljivostnih športih, znižujejo telesno maso zaradi želje po manjši maščobni 
masi in visokem razmerju med močjo in telesno maso, kar predstavlja fizično prednost za dober 
nastop (tek na dolge proge, kolesarjenje, triatlon). Hujšajo tudi športniki, ki tekmujejo v športih, 
kjer sta vitkost in nizka maščobna masa estetsko ocenjevani (gimnastika, potapljanje, 
umetnostno drsanje). Tam kjer je pomembna spretnost, kjer športniki trenirajo dolgo časa, 
energijska poraba pa je nizka, športniki želijo izgubiti telesno maso zaradi zdravstvenih ali 
estetskih razlogov (npr. golf, lokostrelstvo). Pogosto je tudi hujšanje med športniki, ki se 
vračajo nazaj po poškodbi in so pridobili na maščobni masi (Burke, 2008). 
Športniki se za hitro doseganje najboljših rezultatov v svojem športu velikokrat poslužujejo 
pretiranega/nezdravega hujšanja in povečanega obsega treningov, da porabijo karseda največ 
energije (Chatterton in Petrie, 2013). V svetu vrhunskih športnikov je zelo pogosto 
optimiziranje telesne sestave in telesne mase pred tekmovanji in pred začetkom sezone. Da bi 
dosegli nižjo telesno maso, ustvarjajo negativen energijski vnos, ki pogosto vključuje 
spremembo prehranskih navad (Pettersson, Ekström in Berg, 2012). Nekateri športniki ne 
upoštevajo načel zdravega prehranjevanja in se poslužujejo ekstremnih metod za zmanjševanje 
telesne mase. Daljša obdobja takšnega hujšanja imajo lahko resne zdravstvene posledice 
(Duignan in O'Connor, 2017; Quatromoni, 2017). 
V literaturi je navedeno, da so zaželeni deleži maščobne mase pri bodybuilderjih enaki 5 % 
telesne mase, pri vrhunskih ženskih gimnastičarkah in tekačih 14 %, 12 % pri tekačih na srednje 
dolge razdalje in 10 % ali manj pri vrhunskih ženskih tekačicah (Montani, Schutz in Dulloo, 
2015). Priporočen delež maščobne mase za zdrave moške je 18–25 % telesne mase, pri ženskah 
pa 25–31 %. Med športniki so ponavadi ti deleži manjši, 6–13 % pri moških in 14–20 % telesne 
mase pri ženskah (Casey, 2003). Maščobno tkivo predstavlja zalogo hranil, ki jih telo porabi v 
primeru stradanja. Vpliva na številne funkcije telesa, povezane s presnovo (Wensveen, 
Valentić, Šestan, Wensveen in Polić, 2015).  
Športnikova zmožnost, da ohranja redne in intenzivne treninge, ki omogočajo optimalno 
zmogljivost, je lahko omejena s katerimkoli prehranskim faktorjem. Med najbolj pogostimi so 
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takojšnje posledice nezadostnega vnosa ogljikovih hidratov (v nadaljevanju OH), ki jih mišice 
potrebujejo za svoje delo, in nezadosten vnos tekočine, ki ohranja tekočinsko ravnovesje. Tako 
nizek vnos OH kot nizek vnos tekočine sta pogosta pristopa za hitro izgubo telesne mase, vendar 
lahko škodljivo vplivata na športnikovo zdravje. Obstajajo dokazi, da naj bi bilo v obdobju 
visoko intenzivnih treningov tveganje za razvoj okužb večje. Stanje lahko še dodatno 
poslabšajo ekstremne diete (Maughan, 2008). 
Drug pogost pristop za hitro izgubo telesne mase je nizek energijski vnos. Nezadosten 
energijski vnos je lahko na kratek rok neškodljiv, kronično pomanjkanje energijskega vnosa pa 
vpliva tako na gibalno/športno kot tudi na psihično zmogljivost (Burke, Loucks in Broad, 
2006). Pomembno je, da športnik ostane zdrav, da lahko intenzivno trenira, kar je ob kroničnem 
pomanjkanju energijskega vnosa težko. Podatki literature namreč kažejo, da imajo športniki z 
nizkimi energijskimi vnosi tudi nizko energijsko razpoložljivost, saj so njihovi treningi 
običajno zelo visoki (Fry, Morton in Keast, 1991), nizki energijski vnos (pod 30 kcal/kg puste 
telesne mase/dan) pa lahko ima resne posledice za zdravje (Burke in Deakin, 2015; Mountjoy 
idr., 2014). 
Dietetik ima pomembno vlogo pri poučevanju športnikov o zdravi prehrani in njenih 
prednostih, ki posledično vpliva na njihovo zmogljivost in rehabilitacijo (Burns, Schiller, 
Merrick in Wolf, 2004). Mnogo športnikov bi potrebovalo pomoč dietetika pri načrtovanju 
prehrane za izgubo telesne mase, pogosto pa jim o prehrani svetujejo trenerji, ki niso primerno 
izobraženi in poučeni za svetovanje o varni izgubi telesne mase, ali pa jim ne svetuje nihče in 
hujšajo, kot se zdi njim primerno (Burke in Deakin, 2015). 
1.2 Metode za zniževanje telesne mase 
Metode, ki jih uporabljajo za hitro izgubo telesne mase, so različne, vendar jih lahko razdelimo 
na tri večje sklope: a) nizki energijski vnosi, b) povečan obseg treningov, c) uporaba 
prehranskih dopolnil (Burke in Deakin, 2015). 
1.2.1 Nizki energijski vnosi in diete 
V obdobju, ko se športniki poslužujejo nizkih energijskih vnosov, zaužijejo manj energije, kot 
je porabijo (Manore, 2015), nekateri se poslužujejo celo stradanja (Jeon, Cho, Ok, Lee in Park, 
2018). Pogosto posegajo po raznih dietah, kot so diete z nizko vsebnostjo OH, diete z visoko 
vsebnostjo beljakovin, prekinitveni post (angl. »intermittent fasting«), zamenjave obrokov 
(Yannakoulia, Poulimeneas, Mamalaki in Anastasiou, 2019) itd. Omejijo tudi vnos tekočine, 
da začasno zmanjšajo svojo telesno maso. Še dodatni problem pri tem poleg dehidracije je, da 
pomanjkanja hrane in pijače v telesu ne morejo nadoknaditi med tekmovanjem, saj se mora 
telesna masa pred in po tekmovanju ujemati (Jeon idr., 2018). 
Pogost pristop za izgubo telesne mase je kronična restrikcija energije v obliki prekinitvenega 
posta, kjer se športniki poslužujejo vnaprej planiranega, stalnega energijskega primanjkljaja, 
vse dokler ne dosežejo ciljne telesne mase (Burke in Deakin, 2015). Obstaja več različic posta. 
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Dieta »5:2« omejuje dnevni energijski vnos za moške na 2100 kJ (500 kcal) in za ženske na 
2520 kJ (600 kcal). Ta omejitev velja 5 dni v tednu, 2 dni je energijski vnos neomejen (Johnson, 
2019). Ta pristop je učinkovit, a za veliko posameznikov zelo zahteven. Njegova 
pomanjkljivost je, da ne upošteva različnih urnikov treningov, zato je ob uporabi takega 
pristopa dieto potrebno prilagoditi pogostosti treningov in dnevom, ko športnik ni aktiven 
(Burke in Deakin, 2015). Nedavno je bil prekinitveni post označen kot alternativni pristop k 
izgubi telesne mase, ki naj bi preprečeval znižanje presnove v mirovanju (angl. »resting 
metabolic rate« – v nadaljevanju RMR), ki se pojavi kot posledica kroničnega primanjkljaja 
energije (Burke in Deakin, 2015, Varady, 2011).  
Zone dieta je bila popularna v ZDA v sredini 90-ih let prejšnjega stoletja. To je dieta z relativno 
nizko vsebnostjo OH, vsak obrok in malica pa naj bi vsebovala 30 % proteinov, 30 % maščob 
in 40 % OH. Pobudniki te diete so trdili, da uživanje takih razmerij makrohranil uravnava 
razmerje inzulina in glukagona, kar naj bi sprožilo povišanje lipolize. Veliko trditev o tej dieti 
je znanstveno spornih zaradi raznih napak v takratni preiskavi (Burke in Deakin, 2015). 
Paleo dieta (Cordain, 2002) je še ena izmed popularnih diet, ki je bila malenkost prenovljena 
leta 2005 (Cordain, 2005). Temelji na vrsti hrane, ki so jo uživali naši predniki v kameni dobi. 
Novejša različica paleo diete za športnike ni omejena glede energijskega vnosa. Avtorji 
svetujejo izogibanje uživanja žit, mlečnih izdelkov in stročnic, namesto tega pa svetujejo 
uživanje pustega mesa, rib, neškrobnega sadja in zelenjave. Svetujejo, da se vsak dan zaužije 
35–45 % OH, 19–35 % beljakovin in ostali delež maščob, natančneje nasičenih in enkrat 
nenasičenih maščobnih kislin (v nadaljevanju MK). Ostale lastnosti diete so visoka vsebnost 
kalija, omejena količina natrija, uravnotežena količina kislin in baz, ugodno razmerje omega 3 
in omega 6 MK in visoka mikrohranilna in fitokemična gostota. Prilagojena verzija za športnike 
vključuje več živil, bogatih z OH, pred, med in po vadbi ter omejeno količino kruha, testenin, 
riža, škrobne zelenjave in suhega sadja. Med vadbo je vključeno uživanje živil z visokim GI, 
športnih pijač in nadomeščanje izgubljenih elektrolitov (Burke in Deakin, 2015). 
1.2.2 Povečan obseg treningov 
Cilj mnogih vrhunskih športnikov je stopnjevati svoje zmožnosti pred tekmovanjem, zato v tem 
obdobju znatno povečajo pogostost treningov. Tako lahko poleg prehrane tudi s povečano 
telesno aktivnostjo vplivajo na izgubo telesne mase (Eccles, Ward in Woodman, 2009). 
Povečan obseg treningov, s ciljem izgube telesne mase, lahko privede tudi do izgorelosti 
(Gustafsson, DeFreese in Madigan, 2017), zato je pomembno, da so treningi dobro načrtovani.  
1.2.3 Zdravila in prehranska dopolnila za zmanjševanje telesne mase 
Nekateri športniki se poslužujejo tako legalnih kot ilegalnih drog za zniževanje telesne mase, 
kar je postala velika težava v amaterskih in profesionalnih športih (Thevis in Schänzer, 2008). 
Droge delujejo na športnika skozi različne mehanizme, cilj pa je lahko večja zmogljivost in 
moč, povečanje mišične in kostne mase ali sprememba telesne kompozicije – hujšanje (Thevis 
in Scähnzer, 2008). 
Brenkuš N. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
4 
Zdravila in prehranska dopolnila, ki se jih športniki poslužujejo za zniževanje telesne mase, 
lahko v grobem razdelimo na: a) zdravila za hitro izgubo telesne mase, b) zdravila, ki delujejo 
na gastrointestinalni trakt in c) zdravila, ki vplivajo na termogenezo (Burke in Deakin, 2015). 
Večina jih je prepovedanih s strani organizacije World Anti-Doping Agency (v nadaljevanju 
WADA) in naj bi bile uporabljene le v redkih situacijah pod zdravniškim nadzorom (Burke in 
Deakin, 2015). 
Skupina zdravil, ki kratkoročno vplivajo na izgubo telesne mase, so diuretiki, ki jih 
večinoma predpisujejo ljudem s hipertenzijo. Povzročajo izgubo velikih količin tekočin ter 
natrija in kalija, kar hitro zniža telesno maso. Učinek lahko traja od nekaj ur do enega dneva. S 
strani organizacije WADA so prepovedani zaradi potencialne zlorabe uporabe (Ciocca, Stafford 
in Laney, 2011) in hitre izgube telesne mase, ki se smatra za nepravično prednost pri 
uravnavanju telesne mase za tekmovanje. Stranski učinki so visoko tveganje za dehidracijo, 
hipokalijemija, hiponatriemija in hipotenzija (Burke in Deakin, 2015). 
Med zdravila, ki delujejo na gastrointestinalni trakt, spada akarboza, zaviralka glukozidaze, 
ki preprečuje razpad sukroze in posledično absorpcijo sladkorja, s tem pa ob jemanju v večjih 
dozah pripomore k nižji telesni masi (Caterson, 1990). V to skupino sodi še veliko učinkovin, 
ki niso bile nikoli dokazane kot učinkovite (Dwyer, Allison in Coates, 2005). Orlistat je 
gastrointestinalni inhibitor lipaze, ki preprečuje presnovo maščob in posledično absorpcijo. Pri 
njegovi uporabi se prakticira prehranski načrt z nizko vsebnostjo maščob. Potencialni stranski 
učinki malabsorpcije maščob vključujejo diarejo, bolečine v trebuhu in nujno odvajanje blata, 
ki omejujejo čas uživanja orlistata. Posledice se zmanjšajo z dieto, ki vsebuje malo maščob. 
Ostali pozitivni vplivi orlistata, poleg znižanja telesne mase, so zniževanje LDL (ang. »low-
density lipoprotein«) holesterola, znižanje krvnega pritiska in obsega pasu ter nadzor nad 
uravnavanjem diabetesa (Burke in Deakin, 2015). 
Efedrin, efedra, kofein in L-karnitin vplivajo na termogenezo. Efedrin je zdravilo, ki 
pogosto vsebuje še kofein, ki zavira apetit in zvišuje termogenezo (Astrup in Raben, 1992). 
Efedra, pogosto najdena v obliki prehranskih dopolnil, ki tudi vsebujejo kofein, je bila do 
približno leta 2000 široko uporabljeno zdravilo, ki stimulira izgubo telesne mase. Stranski 
učinki obeh zdravil so lahko vrtoglavica, bruhanje, avtonomna hiperaktivnost in palpitacije. L-
karnitin naj bi povišal oksidacijo MK in nastajanje adenozin trifosfata (ATP-ja) (André in 
Brosnan, 2017), povišal naj bi metabolizem maščob, zmanjšal maščobno maso in povečal delež 
mišične mase (Jeukendrup in Randell, 2011). Poleg tega lahko med športniki zasledimo še 
veliko drugih zdravil in prehranskih dopolnil, ki vplivajo na telo. Uporaba fentermina aktivira 
simpatični živčni sistem, kar povzroči manjši vnos hrane v telo in večjo porabo energije. Tudi 
fenilpropanolamin spada med zaviralce apetita, a je zaradi hudih stranskih učinkov v določenih 
državah prepovedan. Sibutramin – selektivni zaviralec prevzema serotonin in noradrenalin, 
uspešno vpliva na zniževanje telesne mase z zaviranjem apetita in vpliva na termogenezo 
(Burke in Deakin, 2015).    
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen naloge je bil proučiti, katere metode športniki uporabljajo za hitro izgubo telesne mase. 
Skladno s tem smo si zastavili raziskovalni vprašanji:  
Katerih metod se poslužujejo športniki, da bi izgubili svojo telesno maso?  
Kako te metode vplivajo na zdravje? 
Cilji so bili analizirati strokovne/znanstvene članke, monografije in druge vrste virov ter 
ugotoviti, kakšne metode za izgubo telesne mase so med športniki pogoste in kakšne posledice 
imajo na zdravje športnika. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabili smo metodo pregleda literature. S pomočjo specializiranih zbirk podatkov, kot so 
Science direct, Wiley online library, PubMed in druge, smo pregledali relevantno literaturo in 
povzeli bistvo v zaključno nalogo. Iskali smo po ključnih besedah: prehrana športnika (angl. 
»nutrition athlete), izguba telesne mase pri športniku (angl. »weight loss athlete«), problemi s 
telesno maso pri športniku (weight problems athlete), prehranska dopolnila med športniki (angl. 
»dietary supplements athletes«). 
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4 REZULTATI 
Rezultati raziskav kažejo, da se športniki pogosto poslužujejo ekstremnih načinov hujšanja, saj 
se le-teh poslužuje kar 88,9 % športnic v taekwondoju (da Silva Santos, Takito, Artioli in 
Franchini, 2016), 60–80 % športnikov, ki tekmujejo v borilnih veščinah, kot so jujitsu, boks, 
judo, kickboxing (Barley, Chapman in Abbiss, 2019), in 72 % wrestlerjev (Kiningham in 
Gorenflo, 2001). 
Izgube telesne mase so pri športnikih različne. Raziskave, opravljene na športnikih borilnih 
veščin, kažejo, da športniki pred tekmovanji svojo telesno maso v 60 % znižajo za 2–5 %, kar 
40 % udeleženih v študiji pa za 5–10 % ali več (Franchini, Brito in Artioli, 2012). Metode, ki 
se jih poslužujejo za izgubo telesne mase, so potencialno škodljive za zdravje.  
Štirje najpogostejši načini, ki jih uporabljajo športniki v višjih tekmovalnih skupinah, so 
izpuščanje obrokov, postenje, omejevanje tekočine in pljuvanje. Najpogosteje izgubijo telesno 
maso v 10–20 dneh, tega pa se poslužujejo od 2 do 4-krat med sezono. Pogosto uporabljajo 
prepovedane metode, kot so laksativi in diuretiki, ki predstavljajo tveganje za zdravje. Med 
metodami, ki jih uporabljajo moški in ženske, ni bilo zaznanih nobenih razlik (da Silva Santos, 
Takito, Artioli in Franchini, 2016), čeprav rezultati ene izmed študij kažejo, da so ženske 
športnice izgubile manj telesne mase v primerjavi z moškimi (2,6 % vs. 3,3 %) (Thompson idr., 
2017). 
4.1 Diete z nizkim energijskim vnosom in omejitvijo hranil 
Diete z nizkimi energijskimi vnosi in omejitvami vnosa hranil, kot so OH, so med športniki 
zelo pogosto zastopane, saj običajno prinašajo želene rezultate. 
Rezultati študije kažejo, da 60–80 % tekmovalcev v borilnih veščinah uporablja metode za 
izgubo telesne mase, kot so diete z nizkim energijskim vnosom, omejitev vnosa tekočine, 
metode za povečanje izgube tekočine iz telesa (obleke za potenje, savne, pljuvanje) in 
zlorabljanje zdravil (laksativi, diuretiki, klistir in tablete za hujšanje (angl. »diet pills«) (Barley, 
Chapman in Abbiss, 2019). V študiji, v kateri so opazovali moškega (80,2 kg), ki tekmuje v 
mešanih borilnih veščinah (v nadaljevanju MMA), in njegove metode za zmanjševanje telesne 
mase, so ugotovili, da je njegova 7-tedenska dieta z znižanim energijskim vnosom (5460–
7980 kJ/dan oz. 1300–1900 kcal/dan) znižala njegovo telesno maso za 4,4 kg (Kasper idr., 
2019). V isti študiji so rezultati pokazali, da je po 20-urnem postu v kombinaciji z dehidracijo 
izgubil 7,3 kg (Kasper idr., 2019). Tudi pri vojakih je zniževanje energijskega vnosa za 40 % 
prineslo rezultate, saj se jim je telesna masa v 30 dneh znižala za povprečno 3,3 kg oz. 4,2 % 
(Odysseos in Avraamidou, 2017). V študiji, v kateri so primerjali vpliv diete z zmanjšanim 
vnosom energije (zmanjšanje za 15–60 % od običajnega energijskega vnosa) in prekinitveni 
post (menjava dneva normalnega hranjenja, ki mu sledi dan posta), so ugotovili, da so deleži 
izgubljene telesne mase pri obeh dietah podobni. V 3 tednih se je telesna masa sodelujočih v 
raziskavi zmanjšala za 4–8 %, v 12 tednih pa za 11–16 % na račun omenjenih diet (Varady, 
2011). 
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Zone dieta na zniževanje telesne mase športnika nima velikega vpliva, prav tako naj ne bi 
vplivala na zvišanje zmogljivost (Bosse idr., 2004; Jarvis, McNaughton, Seddon in Thompson, 
2002; O’Connor, Olds in Maughan, 2007). Kljub temu študije kažejo na manjši upad telesne 
mase ob uporabi omenjene diete. Študija, opravljena na tekačih, je pokazala, da se je v 2 tednih 
telesna masa športnikov zmanjšala s povprečno 72,5 kg na 69,3 kg. Poleg tega so se pokazale 
tudi spremembe v telesni sestavi: znižali sta se maščobna masa (9,9 kg na 9,0 kg) in pusta 
telesna masa (62,7 kg na 60,3 kg) (Reilly in Atkinson, 2009). Upad telesne mase so zaznali tudi 
na rekreativnih športnikih (0,9 kg v 7 dneh) (Jarvis idr., 2002) in na 15 zdravih aktivnih ženskah 
z normalno telesno maso (0,8 kg v 3 tednih) (Bosse idr., 2004).  
Dieta z nizko vsebnostjo OH je v današnjem času zelo popularna in iz rezultatov raziskav 
lahko sklepamo, da ima tudi učinek na hitro zniževanje telesne mase. Raziskave trajajo 3–12 
tednov, izgube pa so v povprečju od 5,9–7,4 % telesne mase. Tudi količina uporabljenih OH v 
prehrani je različna, v vseh primerih pa je vnos nižji od 50 g/dan. V študiji, opravljeni na 
vzdržljivostnih športnikih, ki so uživali manj kot 50 g OH dnevno (1,5 g/kg telesne mase 
beljakovin in neomejeno maščob), so športniki v povprečju izgubili 4 kg v 10 tednih (Zinn, 
Wood, Williden, Chatterton in Maunder, 2017). Do podobnih rezultatov so prišli tudi v 12-
tedenski študiji. Športniki so uživali prehrano z nizko vsebnostjo OH (9 % energijskega vnosa) 
in intenzivno trenirali ter pri tem izgubili 5,9 kg telesne mase (7,4 %). Izgube so bile ob enaki 
aktivnosti veliko manjše v drugi skupini (0,8 kg (1 %)), ki je uživala prehrano z visoko 
vsebnostjo OH (65 % energijskega vnosa) (McSwiney idr., 2018). Da ima dieta z nizkim 
vnosom OH (22 g/dan) učinek tudi na športnikovo moč (taekwondo), so dokazali v 3 tedenski 
študiji, v kateri se jim je telesna masa znižala za 5,9 % (Rhyu in Cho, 2014).  
Poleg omejitve OH se med športniki uporablja tudi prehrana z nizkim glikemičnim indeksom 
(GI) (Burke in Deakin, 2015), čeprav je večina pregledanih študij vključevala osebe s 
prekomerno telesno maso in ne športnikov. Raziskave, opravljene na prekomerno hranjenih 
ženskah, so pokazale, da se v 8–10 tednih telesna masa pri dieti z nizkim GI zniža za 1,9–9,72 
kg in so izgube večje od diete z visokim GI (Sloth idr., 2004; Sichieri, Moura, Genelhu, Hu in 
Willett, 2007). Poleg tega so Sloth idr., (2004) pokazali, da je izguba maščobne mase višja pri 
dieti z nizkim GI v primerjavi z visokim GI (1 kg vs. 0,4 kg). Študija, ki je proučevala vpliv GI 
v kombinaciji z OH in beljakovinami, je pokazala, da so izgube v telesni masi pri dietah z 
visokim in nizkim GI podobne (4,2–6,2 %) in med skupinami niso bile vidne razlike. Dokazano 
je bilo, da dieta z nizkim GI pripomore k zniževanju maščobne mase. Izgube maščobne mase 
pri dieti z visoko vrednostjo OH in nizkim GI so bile za kar 80 % večje v primerjavi z dieto z 
visoko vsebnostjo OH in visokim GI živil (McMillan-Price idr., 2006). 
Raziskav o vplivu paleo diete na športnike ni, čeprav najdemo zapise, da jo športniki 
uporabljajo za hitro izgubo telesne mase. Raziskava, opravljena na 14 zdravih aktivnih 
posameznikih, ki so 3 tedne uživali hrano po navodilih paleo diete, je pokazala, da se je njihova 
telesna masa znižala za 2,3 kg (Osterdahl, Kocturk, Koochek in Wändell, 2008), do podobnih 
ugotovitev sta prišla tudi Martin in Akers (2013). V 5 tednih so aktivne osebe izgubile 3,3 kg, 
od tega skoraj kilogram maščobne mase. Še večji vpliv na izgubo telesne mase ima dieta pri 
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prekomerno hranjenih osebah. Pri 70 prekomerno težkih ženskah so pokazali, da so v 6 mesecih 
izgubile 6,5 kg (7,5 %), vendar se je učinek znižal po 24 mesecih. Takrat je bila njihova telesna 
masa za 4,6 kg (5,3 %) nižja od izhodiščne (Mellberg idr., 2014). 
Poleg omejitve hranil se za hitrejšo izgubo telesne mase športniki poslužujejo diete z 
omejitvijo vnosa tekočin. Po podatkih raziskav športniki, ki hudo omejijo vnos tekočine in se 
poslužujejo metod namernega znojenja, v 2–3 dneh pred tekmovanjem izgubijo povprečno 2–
10 % telesne mase (Artioli, Saunders, Iglesias in Franchini, 2016). Ta izguba je verjetno 
predvsem na račun izgube vode in nastanka dehidracije, kar lahko potrdi tudi raziskava, 
opravljena na športnikih, ki tekmujejo v mešanih borilnih veščinah. Ta je pokazala, da je bilo 
na uradnem tehtanju pred tekmovanjem 57 % športnikov dehidriranih, ostalih 43 % pa hudo 
dehidriranih (Matthews in Nicholas, 2016). Diete, ki omejujejo vnos tekočine v telo, in diete za 
povečanje izgube tekočin iz telesa po podatkih iz raziskave znižajo telesno maso športnikov 
borilnih veščin za več kot 5 % telesne mase v 24 urah (Barley, Chapman in Abbiss, 2019). 
Športniki so poročali o metodah za izgubo tekočine iz telesa, kot sta uporaba savn (43 % 
udeležencev v raziskavi) in treniranje v plastičnih oblekah (43 % udeležencev) (Matthews in 
Nicholas, 2016). V študiji, v kateri so opazovali vpliv dehidracije na moškega, ki se ukvarja z 
MMA, je navedeno, da je huda dehidracija v 24 urah pred tehtanjem za tekmovanje povzročila 
izgubo telesne mase za 9,3 %. Moški je zaradi dehidracije imel hipernatriemijo in akutno 
poškodbo ledvic (Kasper idr., 2019). 
4.1.1 Vpliv diet z nizkim energijskim vnosom in omejitvijo hranil na zdravje 
Diete z nizkim energijskim in hranilnim vnosom lahko vodijo v nastanek poškodb med 
športniki (von Rosen, Frohm, Kottorp, Fridén in Heijne, 2017). Dolgotrajen prenizek energijski 
vnos pri ženskih športnicah lahko vodi v razvoj ženske športne triade, ki vključuje nepravilne 
vzorce hranjenja, izostanek menstruacije in nizko mineralno gostoto krvi (Loucks, Kiens in 
Wright, 2011; Potgieter, 2013). Konstantno nezadosten energijski vnos lahko povzroči izgubo 
telesne in mišične mase, poškodbe, bolezenska stanja, zvišano prevalenco sindroma 
pretreniranosti in zmanjšano zmogljivost športnika (Kreider idr., 2010; Potgieter, 2013). V 
študiji so preučevali dva tekača, moškega in žensko, ki imata motnje hranjenja, ki so se razvile 
zaradi restriktivnega hranjenja, kar je povzročilo hudo izgubo telesne mase, poškodbe in 
prilagojeno (slabšo) športno zmogljivost (Quatromoni, 2017). 
Nezadosten energijski vnos z namenom zmanjševanja telesne in maščobne mase lahko povzroči 
veliko negativnih fizičnih in psiholoških posledic, odvisnih od stopnje restrikcije in trajanja. 
Resne škodljive posledice se pojavijo, ko vnos energije pade pod 30 kcal na kilogram puste 
telesne mase dnevno, še posebej pri ženskah (Mountjoy idr., 2014). To stanje nizke 
razpoložljivosti energije, če traja dlje časa, lahko privede do redukcije stopnje presnove, 
znižanja delovanja spolnih hormonov tako pri moških kot pri ženskah, prilagojene imunske 
funkcije in slabšega stanja kosti, znižanja sinteze proteinov in elektrolitskega neravnovesja 
(Mountjoy idr., 2014). Možen izid so tudi depresija in motnje hranjenja. Nekatere posledice, 
kot so znižanje stopnje metabolizma, hormonalne spremembe, elektrolitsko ravnovesje, 
proteinska sinteza in imunska funkcija, se normalizirajo, ko je energijski vnos spet optimalen. 
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Stanje kosti in negativne psihološke posledice niso povsem reverzibilne ali pa jih težko 
odpravimo (Burke in Deakin, 2015). Tudi skromna izguba telesne mase zaradi omejitve zaužite 
energije lahko privede do znižanja stopnje presnove (Leibel, Rosenbaum in Hirsch, 1995) in 
količine puste telesne mase (Heyward, Sandoval in Colville, 1989). Nižje vrednosti beljakovin 
v restrikcijskih dietah še dodatno povečujejo tveganje za večje izgube puste telesne mase in 
povzročajo težjo prilagoditev na pomanjkanje energije (Burke in Deakin, 2015; Helms, Zinn, 
Rowlands in Brown, 2014; Walberg Rankin, Ocel in L. Craft, 1996). Nizki energijski vnosi so 
povezani tudi z nizkim vnosom hranil, ki ima lahko prav tako negativne posledice na zdravje. 
OH se v telesu shranjujejo kot glikogen v mišicah in jetrih v omejenih količinah. Prenizka 
vrednost glikogena lahko vodi v utrujenost in slabšo zmogljivost ter ima negativen vpliv na 
imunski sistem (Burke, Australian institute of sport in Department of sports nutrition, 2004). 
Študije, ki ocenjujejo učinek diet z nizko vsebnostjo OH, ki naj bi spodbujale oksidacijo maščob 
in izboljšale zmogljivost, so pokazale, da učinkov na zmogljivost ni. Tipični stranski učinki diet 
z nizko vsebnostjo OH so glavoboli, utrujenost, vrtoglavica, kar pogosto negativno vpliva na 
zmožnost opravljanja kvalitetne gibalno/športne aktivnosti (Sumithran in Proietto, 2008). Še 
vedno obstaja premalo dokazov o varnosti uporabe diet z nizko vsebnostjo OH na dolgi rok. 
Nedavne študije namigujejo na zvišanje tveganja smrtnosti zaradi raznolikih vzrokov (Noto, 
Goto, Tsujimoto in Noda, 2013). Stanje kronične ketoze, ki se pojavi ob dolgotrajni uporabi 
take diete, je potencialno nevarno. Na dolgi rok lahko povzroči tako hiperlipidemijo, oslabljeno 
funkcijo nevtrofilcev, optično nevropatijo in osteoporozo kot tudi spremembe v kognitivnih 
funkcijah (Denke, 2001; Sumithran in Proietto, 2008).  
Zadosten vnos beljakovin je potreben za obnovo poškodovanih telesnih tkiv in izgradnjo novih 
beljakovin (Burke idr., 2004). Če športnik ne zaužije dovolj beljakovin, lahko to vodi v povišan 
katabolizem beljakovin in počasnejšo regeneracijo po vadbi (Kreider idr., 2010). Športniki, ki 
najpogosteje zaužijejo premalo beljakovin, so tekači, kolesarji, plavalci, triatleti, gimnastičarji, 
plesalci, wrestlerji in boksarji (Kreider idr., 2010). 
Prenizek vnos maščob lahko vodi v zastoj v rasti (Butte, 2000) in večjo možnost za nastanek 
stresnih zlomov (Nieves idr., 2010). Maščobno tkivo vpliva na proces glukoneogeneze, 
hranjenja in vnosa hranil. Oddaja signale, ki ob pomanjkanju hranil omejujejo število imunskih 
celic in njihovo aktivnost, kadar pa je količina hranil dovolj visoka, omogoča pravilno 
delovanje imunskih celic (Wensveen, Valentić, Šestan, Wensveen in Polić, 2015).  
Nezdrava metoda za izgubo telesne mase, ki lahko privede do resnih posledic na zdravje, je tudi 
dehidracija. Primer smrti zaradi hude dehidracije je primer Chung Se-hoona, 22-letnika, 
favorita za zlato medaljo v judu na olimpijskih igrah v Atlanti. Judoist je bil leta 1996 najden 
mrtev v savni, s pomočjo katere je želel znižati svojo telesno maso. Vzrok smrti je bil srčni 
zastoj (Franchini idr., 2012). Leto kasneje so trije wrestlerji umrli zaradi hipertermije in 
dehidracije, s čimer so želeli zmanjšati telesno maso. Omejili so tako vnos tekočine kot vnos 
hrane, imeli oblečene neprepustne obleke pod toplimi bombažnimi oblačili v kombinaciji z 
močno gibalno/športno aktivnostjo v vročem okolju (Centers for disease control and 
prevention, 1998). 
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Zmerna ali huda dehidracija kot metoda za zmanjševanje telesne mase povečuje tveganje za 
nastanek akutnih kardiovaskularnih težav. Povišana gostota krvi, povezana z dehidracijo, 
poveča tveganje za ishemično bolezen srca in kap (Barley idr., 2019). 
Rezultati raziskav kažejo, da športniki, ki hujšajo na ekstremen in hiter način, hitro pridobijo 
nazaj izgubljeno telesno maso in so s prehrano precej obremenjeni. Raziskava (Andersen, 
Barlett, Morgan in Brownell, 1995), v katero je bilo vključenih 45 moških bodybuilderjev 
(povprečna telesna masa 76,3 kg), je pokazala, da sta pojava izgube telesne mase in ponovno 
pridobivanje le-te zelo pogosta. Povprečna telesna masa, ki jo izgubijo med pripravo na 
tekmovanje, je 6,8 kg, vendar v povprečju po tekmovanjih pridobijo nazaj 6,2 kg. Prav tako so 
po tekmovanjih pogosta obdobja prenajedanja, kar je priznalo 46 % udeležencev. Da jim takšni 
prehranski režimi predstavljajo velik napor in jih obremenjujejo, je omenilo 81,5 % športnikov. 
Med 30 in 50 % je poročalo o psiholoških stiskah med pripravami na tekmovanje, kot so 
anksioznost, nepotrpežljivost in jeza. Prehranske navade in vzorci telesne mase pri 
bodybuilderjih so podobni kot pri športnikih, ki tekmujejo v wrestlingu (Andersen idr., 1995). 
4.2 Povečan obseg treningov 
Želja po hitri izgubi telesne mase poleg omejitve energijskega in hranilnega vnosa velikokrat 
vodi tudi v povečan obseg treningov. V študiji (Greenleaf, Petrie, Carter in Reel, 2009), v kateri 
so spraševali različne športnike iz 3 različnih fakultet o metodah izgube telesne mase, je 25,5 % 
udeleženih priznalo, da trenirajo vsaj 2 uri na dan z namenom izgube telesne mase (Werner idr., 
2013). Prav tako se tudi športniki borilnih veščin 4–5 dni pred tehtanjem poslužujejo višje 
intenzivnosti in trajanja treningov ob energijski restrikciji v želji po hitri izgubi telesne mase 
(Pettersson, Ekström in Berg, 2013). 
Raziskava, v kateri so sodelovali judoisti, karateisti, športniki, ki se ukvarjajo s taekwondojem 
in jujitsujem, je pokazala, da 90,7 % omenjenih športnikov uporablja metode povišane 
gibalno/športne aktivnosti za izgubo telesne mase pred tekmovanji (Brito idr., 2012). Poleg te 
metode se poslužujejo še nizko energijske diete (67,7 % športnikov), savn in plastičnih oblek 
(50 %), omejitve OH (44,9 %), diuretikov in laksativov (34,1 %), omejitve maščob v prehrani 
(33,1 %) in omejitve tekočine (32,7 % športnikov). Na račun omenjenih metod v tednu pred 
tekmovanjem izgubijo v povprečju 3,6 kg telesne mase oz. 5,3 % telesne mase (Brito idr., 
2012). 
V študiji, v kateri so opazovali metode za izgubo telesne mase med judoisti, so rezultati 
pokazali, da izgubijo povprečno 2–5 % telesne mase pred tekmovanjem. Najpogostejše metode, 
ki jih uporabljajo, so povišana stopnja telesne aktivnosti v povezavi z omejitvijo hrane, treningi 
v ogrevanih sobah, omejitev tekočine itd. (Giannini Artioli idr., 2010). 
4.2.1 Vpliv povišane stopnje treningov na zdravje 
Povečana intenzivnost treningov z željo po izgubi telesne mase je povezana z večjim tveganjem 
za nastanek športnih poškodb (von Rosen, Frohm, Kottorp, Fridén in Heijne, 2017). V študiji 
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so preučevali stanje 29-letne ženske, ki je po teku čutila bolečino v levi nogi. Dejala je, da 
preteče več kot 70 km na teden in da si redko vzame prost dan. Po raznih preiskavah so 
ugotovili, da je prisotna izguba kostne mase in odsotnost menstruacije, ženska pa je potrdila 
izkušnje z motnjami hranjenja. Diagnosticirali so ji žensko športno triado (Duignan in 
O’Connor, 2017). 
4.3 Zdravila in prehranska dopolnila za zmanjševanje telesne mase 
4.3.1 Zdravila za hitro izgubo telesne mase  
Od zdravil, ki se med športniki uporabljajo za hitro izgubo telesne mase, so zelo pogosto 
uporabljeni diuretiki, kar kažejo tudi rezultati raziskav.  
V študiji, v kateri so preučevali, kaj trenerji svetujejo športnikom, ki tekmujejo v judu in 
taekwondoju, jih je 21,3 % dejalo, da svetujejo uporabo diuretikov, prehranskih tablet ali 
bruhanje (Berkovich, Stark, Eliakim, Nemet in Sinai, 2019). Tudi 2 % srednješolskih 
wrestlerjev uživa laksative, prehranske tablete (angl. »diet pill«) ali diuretike (Kiningham in 
Gorenflo, 2001). 
Uporabo diuretikov na tekmovanjih nadzoruje WADA in tudi iz njihovih podatkov je razvidno, 
da je uporaba le-teh med športniki pogosta. Leta 2003 je bilo 5,2 % vzorcev, ki so jih analizirali, 
pozitivnih na diuretike. Leta 2008 je bilo pozitivnih 7,9 %. Čez leta se delež pozitivnih testov 
viša, morda zaradi višje zlorabe dopolnil, a bolj verjetno je, da zaradi izboljšanja metod, s 
katerimi jih odkrivajo (Cadwallader, Torre, Tieri in Botrè, 2010). 
4.3.2 Zdravila in prehranska dopolnila, ki delujejo na gastrointestinalni trakt  
Med zdravili, ki delujejo na gastrointestinalni trakt, sta najpogosteje uporabljena zaviralec 
glukozidaze (akarboza) in inhibitor lipaze (orlistat) (Burke in Deakin, 2015; Caterson, 1990).  
Študija, ki je preiskovala vpliv akarboze na telesno maso, je bila opravljena na 55 pacientih (s 
povprečno telesno maso 77,8 kg in ITM-jem med 25 in 35 kg/m2), razdeljenih v dve skupini s 
podobnim ITM-jem. Ena skupina je uživala 100 mg akarboze trikrat dnevno 20 tednov, uživala 
nizko energijsko dieto in opravljala gibalno/športno aktivnost. Kontrolna skupina je uživala 
placebo, enako prehrano in enako stopnjo aktivnosti. Rezultati so pokazali, da je bil po 5 
mesecih ITM ljudi iz prve skupine (ki so uživali akarbozo) nižji za 2,31 kg/m2. (Nakhaee in 
Sanjari, 2013). V članku (Schnell idr., 2016), v katerem so prav tako preučevali vpliv akarboze, 
so zbrani podatki desetih študij o vplivu akarboze na izgubo telesne mase. V študijah je 
sodelovalo 62 905 diabetikov, ki so uživali akarbozo (količina ni podana) v poprečju 12,2 tedna. 
Dve tretjini diabetikov je bilo prekomerno težkih, s povprečno telesno maso 73,6 kg. Zaradi 
uživanja akarboze so izgubili v povprečju 1,12 kg oz. 1,4 % telesne mase. 
V članku, v katerem so preučevali vpliv orlistata na zmanjšanje telesne mase prekomerno težkih 
ljudi, je navedeno, da so sodelujoči v 13 raziskavah v 6 mesecih izgubili povprečno 8,3 kg 
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telesne mase oz. 8 % telesne mase. Povprečna količina zaužitega orlistata ni podana (Franz idr., 
2007). 
4.3.3 Prehranska dopolnila, ki vplivajo na termogenezo   
Nekaj prehranskih dopolnil je bilo pogosteje predmet raziskav, med drugim karnitin, kofein in 
alkalijska sredstva. Ugotovili so, da sredstva pozitivno vplivajo na rezultate v športih in je zato 
uporaba med vrhunskimi športniki pogosta (Maughan, 2008). Poleg tega omenjena sredstva 
sodijo med topilce maščob, med katere lahko uvrščamo še ekstrakt zelenega čaja, efedro in 
druge (Jeukendrup in Randell, 2011). 
V raziskavi, v kateri so preučevali vpliv substanc, navajajo, da lahko kofein zviša porabo 
energije, ko posameznik ni aktiven, in maščobno oksidacijo ob neaktivnosti ali nizko 
intenzivnimi vadbami. Ob visoko in zmerno intenzivnih vadbah je ta vpliv manj opazen. Vpliv 
kofeina na metabolizem maščob in zniževanje telesne mase je majhen (manj kot 20 %) 
(Jeukendrup in Randell, 2011). Prav tako so majhen učinek v znižanju telesne mase (0,44 kg) 
potrdili v študiji, v kateri so opazovali vpliv katehinov zelenega čaja (z in brez teina) na telesno 
maso. Zaužitje katehinov zelenega čaja s teinom je povezano s statistično redukcijo v telesni 
masi, ITM-ju in obsegu pasu, a izgube niso visoke, medtem ko čaj brez teina ni imel učinka na 
izgubo telesne mase (Phung idr., 2010). 
Prav tako so preučevali vpliv zelenega čaja in kofeina na telesno maso v članku (Golzarand, 
Toolabi in Aghasi, 2018), v katerem so analizirali različne raziskave. Povprečna telesna masa 
udeležencev v raziskavah je bila 78,9 kg, ITM pa 28,8 kg/m2. Raziskave o zelenem čaju so 
trajale v povprečju 3–24 tednov in 8–24 tednov raziskave o kofeinu. Ugotovili so, da se je 
telesna masa na račun zelenega čaja (odmerki 379–20000 mg/ dan) znižala v 17 študijah izmed 
20 v povprečju za 0,65 kg. Štiri študije (Davoodi idr., 2014; Malek idr., 2006; Ohnaka idr., 
2012; Toubro, Astrup, Breum in Quaade, 1993) pa so preučevale vpliv kofeina (odmerki 210–
600 mg/dan) na telesno maso in nobena ni pokazala znatnega vpliva kofeina na znižanje telesne 
mase (Golzarand, Toolabi, in Aghasi, 2018). 
Karnitin je eno izmed prehranskih dopolnil, ki se pri športnikih pogosto uporabljajo, kar 
potrjujejo tudi vzorci urina, odvzeti športnikom. Mildronat je inhibitor L-karnitin transporta 
(Makrecka idr., 2014) in inhibitor biosinteze karnitina (Liepinsh idr., 2006). Njegovo prisotnost 
so dokazali v 9 % vzorcev urina na Evropskih igrah leta 2015 (André in Brosnan, 2017), kar 
kaže na to, da ga športniki uporabljajo. Veliko športnikov ga uporablja v želji po izgubi 
maščobne mase in pridobivanju mišične mase. V raziskavi, v kateri so preučevali vpliv 
karnitina na telesno maso in zmogljivost, so omenjene študije, pri katerih uživanje 6 g karnitina 
po 14 dni ni spremenilo telesne mase zdravih ljudi (Barnett idr., 1994; Karlic in Lohninger, 
2004; Villani, Gannon, Self in Rich, 2000). Študija, opravljena na 36 ženskih prostovoljkah 
(povprečna telesna masa 70,1 kg), je o vplivu L-karnitina na telesno kompozicijo pokazala 
minimalne razlike telesne mase pred in po 8-tedenski raziskavi. Prva skupina je uživala placebo, 
druga L-karnitin, obema pa je bila skupna gibalna/športna aktivnost. Rezultati ne kažejo na 
znatne razlike v telesni masi obeh skupin po 8 tednih (razlika je v povprečju manj kot kilogram 
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telesne mase), zato lahko sklepamo, da se je telesna masa minimalno znižala na račun 
gibalno/športne aktivnosti (Villani idr., 2000). 
Efedra je prehransko dopolnilo, ki vpliva na športnikovo zmogljivost in prispeva k zniževanju 
telesne mase, vendar obenem predstavlja tveganje za zdravje zaradi pogostih nezaželenih 
učinkov. Pol leta trajajoča raziskava (167 preiskovancev) je o uživanju efedre pokazala, da se 
telesna masa zniža (cca 5,3 kg) (Boozer idr., 2002), kar so dokazali tudi Shekelle in drugi 
(2003). Poleg tega so Boozer idr. (2002) dokazali, da je izguba maščobne mase pri ljudeh s 
prekomerno telesno maso, ki uživajo efedro, višja v primerjavi s placebo skupino, in sicer 
4,3 kg vs. 2,7 kg.  
Študija, v kateri so želeli dobiti vpogled o pogostosti uživanja efedre med srednješolskimi 
športniki, je pokazala, da 2,3 % sodelujočih v raziskavi uživa ali je v preteklosti uživala efedro. 
Športniki, ki najpogosteje uporabljajo efedro, so nogometaši, atleti in dvigovalci uteži 
(Schaefer, Smith, Dahm in Sorenson, 2006). 
V članku (Sellami idr., 2018) navajajo študijo (Boozer idr., 2001), v kateri so sodelujoči (stari 
med 25 in 55 let, z ITM-jem pod 29) v 8 tednih na račun efedre in kofeina iz guarane izgubili 
v povprečju 4 kg oz. 3,5 % telesne mase. 
4.3.4 Ostala sredstva 
Androgeni anabolni steroidi so razlog za okoli 60 % pozitivnih dopinških testov. V kombinaciji 
s treningi povišujejo mišično maso in moč ter znižujejo maščobno maso (La Gerche in Brosnan, 
2017). V drugi študiji, v kateri so preučevali uporabo anabolnih androgenih steroidov med 
moškimi, ki hodijo v fitnes, se je 30,4 % vprašanih identificiralo kot uporabniki teh steroidov 
(Lykhonosov in Babenko, 2019).  
Nemogoče je določiti natančno prevalenco zlorabljanja rastnih hormonov med športniki, ker 
večina podatkov o uporabi izhaja iz anekdot (McHugh, Park, Sönksen in Holt, 2005; Holt in 
Sönksen, 2008). Le nekaj športnikov je priznalo uporabo rastnega hormona. Lyle Alzado, 
ameriški nogometaš, je priznal, da naj bi 80 % ameriških nogometašev uživalo rastne hormone. 
Nedavna obtožba Sylvestra Stallona, ki so ga ujeli z rastnimi hormoni na vstopu v Avstralijo, 
poraja ugibanja, da so rastni hormoni na voljo v športnih krogih in med bodybuilderji (Holt in 
Sönksen, 2008).  
4.3.5 Vpliv uporabe prehranskih dopolnil/zdravil na zdravje 
Bodybuilding je verjetno eden izmed športov, pri katerem je uporaba zdravil in prehranskih 
dopolnil z vidika izgube maščobne mase in pridobivanja mišične mase zelo pogosta. Rezultati 
raziskav kažejo, da je uporaba anabolnih steroidov, amfetaminov in frumila povezana z 
miokardnim infarktom, hipertrofijo in celično nekrozo (Appleby, Fisher in Martin, 1994; 
Kennedy, Corrigan in Pilbeam, 1993; Hausmann, Hammer in Betz, 1998). 
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Umrljivost športnikov, ki uporabljajo androgene steroide, je od 6 do 20-krat večja v primerjavi 
s športniki, ki steroidov ne uporabljajo, ena tretjina teh smrti pa je povezana s 
kardiovaskularnimi vzroki za smrt (La Gerche in Brosnan, 2017). 
Uživanje efedre lahko povzroči povišano srčno frekvenco, nespečnost in disurijo (Odaguchi 
idr., 2018). 
Negativne posledice uživanja kofeina se lahko pojavijo kot zastrupitev pri tistih, ki kofeina ne 
uživajo redno. Vzroki za zastrupitev so ponavadi zaradi nenamernega zaužitja pri otrocih ali 
zaradi napake pri doziranju (Beauchamp idr., 2016). Znaki so vrtoglavica, motnje zavesti, 
slabost in bruhanje, tahikardija, hipokalemija in zvišanje glukoze v krvi (Noto, Hanazawa, 
Yoshizawa, Murabayashi in Morioka, 2019). Zastrupitev se je pojavila tudi pri 40 posameznikih 
v roku 30 mesecev zaradi uživanja brezvodnega kofeina (angl. »anhydrous caffeine«), znanega 
kot »čisti kofein«, ki se uporablja kot dodatek k pijačam (Beauchamp idr., 2016). Najbolj znani 
stranski učinki uživanja energijskih pijač zaradi vsebovanega kofeina so tahikardia, glavobol, 
anksioznost in palpitacije. V članku opisujejo primer 25-letnega moškega, ki je doživel 
miokardni infarkt, ker je užival velike količine energijskih pijač v zadnjem tednu (Wajih Ullah 
idr., 2018). 
Karnitin kot prehranski dodatek naj bi izboljšal ravnovesje dušika zaradi povečane sinteze 
beljakovin ali zmanjšanja razgradnje beljakovin, zaviranja apoptoze in zmanjšanje vnetnih 
procesov (Ringseis, Keller in Eder, 2013). Stranski učinki uživanja so redki, saj ga telo dobro 
prenaša. Pri odmerkih do 15 g na dan naj ne bi prišlo do drugih stranskih učinkov razen driske, 
gastralgije in slabosti (Goa in Brogden, 1987). 
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4.4 Pregled rezultatov raziskav 
Preglednica 1: Pregled rezultatov raziskav 
Raziskava Vzorec Metode za pridobivanje informacij Metode za izgubo telesne 
mase 
Rezultati 
Diete z nizkim EV      
Kasper idr., 2019 Moški, ki tekmuje v 
MMA. 
Študija primera. 7-tedenska dieta z znižanim 
energijskim vnosom, 20-urni 
post, v kombinaciji z 
dehidracijo. 
Po 7 tednih se je telesna masa znižala za 4,4 kg oz. 5,5 % 
na račun diete. Po 20-urnem postu, v kombinaciji z 
dehidracijo, je izgubil 7,3 kg oz. 10 % telesne mase.  
Odysseos in 
Avraamidou, 2017 
Aktivni vojaki. Eksperimentalna metoda. Znižanje energijskega vnosa za 
40 %. 
Telesna masa se jim je v 30 dneh znižala povprečno za 
3,3 kg oz. 4,2 % telesne mase. 
     
Diete z nizkim 
deležem OH 
    
Zinn idr., 2017 Vzdržljivostni športniki. Eksperimentalna metoda. Diete z nizko vsebnostjo OH 
(manj kot 50 g dnevno). 
V povprečju so izgubili 4 kg v 10 tednih oz. 6 % 
telesne mase. 
McSwiney idr., 2018 Vzdržljivostni športniki. Eksperimentalna metoda. Dieta z nizko vsebnostjo OH in 
vadba, dieta z visoko 
vsebnostjo OH in vadba. 
V 12 tednih, ko so uživali dieto z nizko vsebnostjo OH 
(9 % energijskega vnosa) in bili gibalno/športno 
aktivni, so izgubili 5,9 kg telesne mase (oz. prb. 7,4 % 
telesne mase) v primerjavi z dieto z visoko vsebnostjo 
OH (65 % energijskega vnosa) in gibalno/športno 
aktivnostjo, kjer so izgubili le 0,8 kg (oz. 1 % telesne 
mase). 
Rhyu in Cho, 2014 Športniki, ki se 
ukvarjajo s 
taekwondojem. 
Eksperimentalna metoda. Dieta z nizko vsebnostjo OH 
(4,3 % energijskega vnosa). 
V 3 tednih se je telesna masa znižala za 5,9 %. 
Diete z nizkim in 
visokim GI živil 
    
Sichieri idr., 2007 203 zdrave ženske. Eksperimentalna metoda. Dieti z nizkim in visokim GI 
živil. 
V 2 mesecih so na račun diete z nizkim GI živil izgubili 
povprečno 9,72 kg, na račun diete z visokim GI živil pa 
0,31 kg (% izgube telesne mase ni podan, prav tako ne 
začetna telesna masa). 
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Raziskava Vzorec Metode za pridobivanje informacij Metode za izgubo telesne 
mase 
Rezultati 
Sloth idr., 2004 45 prekomerno težkih 
žensk. 
Eksperimentalna metoda. Dieta z nizkim in visokim GI 
živil. 
Po 10 tednih se je na račun diete z nizkim GI živil 
povprečna telesna masa zmanjšala za 1,9 kg (oz. 2,5 % 
telesne mase), maščobna pa za 1 kg. Na račun diete z 
visokim GI živil se je povprečna telesna masa znižala 




Ni podatka. Pregled literature. 4 diete: dieti z visokim deležem 
OH (55 % energijskega vnosa), 
z visokim in nizkim GI živil ter 
dieti z visokim deležem 
beljakovin (25 % energijskega 
vnosa) z visokim in nizkim GI 
živil. 
Izgube telesne mase so bile po 12 tednih v povprečju 
podobne (pri prvi dieti v povprečju 4,2 %, pri drugi 5,5 
%, tretji 6,2 % in četrti 4,8 %). 
Izgube maščobne mase so bile pri dieti z visoko 
vrednostjo OH in nizkim GI ter dieti z visoko 
vsebnostjo beljakovin in visokim GI večje za 80 % v 
primerjavi z dieto z visoko vsebnostjo OH in visokim 
GI živil. 
Zone in paleo dieta     
Bosse idr., 2004 15 zdravih žensk. Eksperimentalna metoda. Zone dieta. V 3 tednih se jim je telesna masa znižala za povprečno 
0,8 kg oz. za 1 % telesne mase. 
Reilly in Atkinson, 
2009 
Tekači. Eksperimentalna metoda. Zone dieta. V 2 tednih se je telesna masa športnikov zmanjšala iz 
povprečno 72,5 kg na povprečno 69,3 kg (za 4,5 %), 
maščobna masa iz povprečno 9,9 kg na povprečno 9,0 
kg in pusta telesna masa iz 62,7 kg na 60,3 kg. 
Jarvis idr., 2002 Rekreativni športniki. Eksperimentalna metoda. Zone dieta. V 7 dneh so izgubili v povprečju 0,9 kg telesne mase 
(oz. prb. 1 % telesne mase). 
Osterdahl idr., 2008 14 aktivnih 
posameznikov. 
Eksperimentalna metoda. Paleo dieta. V 3 tednih se je njihova povprečna telesna masa znižala 
za 2,3 kg oz. za 3,5 %. 
Martin in Akers, 2013 20 zdravih ljudi. Eksperimentalna metoda. Paleo dieta. Na račun paleo diete so izgubili v povprečju 3,3 kg 
telesne mase (oz. 4,4 %) in 0,9 kg maščobne mase v 5 
tednih. 
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Raziskava Vzorec Metode za pridobivanje informacij Metode za izgubo telesne 
mase 
Rezultati 
Diete z omejitvijo 
tekočine 
 
    
Thompson idr., 2017 Judoisti, ki so aktivno 
izgubljali telesno maso. 
Analiza dokumentov. Omejevanje hrane in tekočine, 
dehidracija z induciranim 
znojenjem. 
Ženske so izgubile v povprečju 2,6 % telesne mase, 
moški pa 3,3 % telesne mase (začetne telesne mase niso 
podane). 
Barley idr., 2019 Športniki, ki tekmujejo v 
borilnih veščinah. 
Pregled literature. Diete z nizkim kaloričnim 
vnosom, omejitev vnosa 
tekočine, metode za povečanje 
izgube tekočine iz telesa 
(obleke za potenje, savne, 
pljuvanje) in zlorabljanje 
zdravil (laksativi, diuretiki, 
klistir in tablete za hujšanje). 
Z omejitvijo tekočin in metodami za povečanje izgube 
tekočine iz telesa izgubijo več kot 5 % telesne mase v 
24 urah. 
Franchini idr., 2012 Športniki, ki se 
ukvarjajo z borilnimi 
veščinami. 
Pregled literature. Laksativi, diuretiki, uporaba 
plastičnih oblek, savn. 
2–10-% izguba telesne mase pred tekmovanji. 
Kasper idr., 2019 Moški, ki se ukvarja z 
MMA. 
Študija primera. Dehidracija. V 24 urah se je njegova telesna masa zmanjšala za 
9,3 %. 
Artioli idr., 2016 Športniki. Pregled literature. Stradanje, omejitev tekočine, 
namerno znojenje. 
Športniki izgubijo v povprečju 2–10 % telesne mase v 
2–3 dneh pred tekmovanjem. 
Povečan obseg 
treningov 
    
Brito idr., 2012 Judoisti, karateisti, 
športniki, ki se ukvarjajo 
s taekwondojem in 
jujitsujem. 
Študija primerov. Povišana gibalno/športna 
aktivnost, nizko energijske 
diete, savne in plastične obleke, 
omejitve OH, diuretiki in 
laksativi, omejitev maščob v 
prehrani in omejitev tekočine. 
V tednu pred tekmovanjem izgubijo v povprečju 3,6 kg 
telesne mase oz. 5,3 % telesne mase. 
Artioli idr., 2010 Judoisti. Študije primerov. Povišana stopnja telesne 
aktivnosti v povezavi z 
omejitvijo vnosa hrane, treningi 
v ogrevanih sobah, omejitev 
tekočine … 
Izguba 2–5 % telesne mase pred tekmovanjem. 
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Raziskava Vzorec Metode za pridobivanje informacij Metode za izgubo telesne 
mase 
Rezultati 
Diete z uporabo 
zdravil in 
prehranskih 
dopolnil ter druge 
diete 
    
Andersen idr., 1995 45 moških 
bodybuilderjev. 
Izpolnjevanje vprašalnikov. Ekstremne diete (ni natančno 
opredeljeno). 
Povprečna izguba telesne mase na sezono 6,8 kg oz. 
9 % prvotne telesne mase. 
Nakhaee in Sanjari, 
2013 
66 pacientov z ITM-jem 
med 25 in 35 kg/m2. 
Eksperimentalna metoda. Akarboza, nizko energijska 
dieta in gibalno/športna 
aktivnost. 
 
Po 5 mesecih je bil ITM ljudi, ki so uživali akarbozo, v 
primerjavi s kontrolno skupino nižji za 2,31 kg/m2 
(sprememba telesne mase v kg ni podana). 
Schnell idr., 2016 62905 diabetikov. Eksperimentalna metoda. Akarboza. V 12,2 tednih so izgubili v povprečju 1,12 kg oz. 1,4 % 
telesne mase. 
Franz idr., 2007 Prekomerno težki ljudje. Eksperimentalna metoda. Orlistat. V 6 mesecih izgubili v povprečju 8,3 kg oz. 8 % telesne 
mase. 
Phung idr., 2010 Pacienti z različnimi 
bolezenskimi stanji. 
Pregled literature. Katehini zelenega čaja s teinom 
in brez. 
Zaužitje katehinov zelenega čaja (v povprečju 588 
mg/dan) s teinom je v 8–24 tednih znižalo telesno maso 
sodelujočih za povprečno 0,44 kg, v primerjavi s 
kontrolno skupino brez teina (povprečna začetna 
telesna masa ni podana). 
Davoodi idr., 2014; 
Golzarand idr., 2018, 
Malek idr., 2006; 
Ohnaka idr., 2012; 
Toubro idr., 1993  
Ni točno definirano, v 
vsaki študiji so vzorci 
različni. 
Pregled literature. Zeleni čaj in kofein. Telesna masa se je na račun zelenega čaja znižala v 17 
študijah izmed 20 v povprečju za 0,65 kg (prb. 1,3 % 
telesne mase) v 3–24 tednih. V 8–24 tednih ni bilo 
spremembe telesne mase na račun kofeina. 
 
Boozer idr., 2001 Posamezniki, z ITM-jem 
pod 29. 
Eksperimentalna metoda. Efedra in kofein iz guarane. V 8 tednih na račun efedre in kofeina iz guarane 
izgubili v povprečju 4 kg oz. 3,5 % telesne mase. 
Boozer idr., 2002 167 posameznikov. Eksperimentalna metoda. Efedra. Po 6-mesečnem uživanju efedre se jim je telesna masa 
znižala za povprečno 5,3 kg (oz. za 6 % telesne mase), 
v primerjavi s placebo skupino, kjer je bilo povprečje 
2,6 kg (oz. 1,1 % telesne mase). Tudi maščobna masa 
se je z uporabo efedre znižala za 4,3 kg, ob uporabi 
placeba pa za 2,7 kg. 
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Raziskava Vzorec Metode za pridobivanje informacij Metode za izgubo telesne 
mase 
Rezultati 
Shekelle idr., 2003 Zdravi posamezniki. Pregled literature. Efedra in efedrin. Telesna masa se na račun efedre in efedrina zniža za 
povprečno 0,9 kg na mesec (povprečna začetna telesna 
masa ni podana). Vpliva na zmogljivost ni. 
Barnett idr., 1994; 
Karlic in Lohninger, 
2004; Villani idr., 
2000 
Zdravi posamezniki. Pregled literature. Karnitin. Uživanje 6 g karnitina 14 dni ni spremenilo telesne 
mase. 
Villani 36 prekomerno težkih 
prostovoljk. 
Eksperimentalna metoda. L-karnitin. Po 8 tednih je razlika v telesni masi med skupino, ki je 
uživala L-karnitin in skupino, ki je uživala placebo, 
manj kot kilogram (manj kot 1,4 % telesne mase). 
Legenda: EV – energijski vnos, GI – glikemični indeks, ITM – indeks telesne mase, MMA – mešane borilne veščine, OH – ogljikovi hidrati
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5 RAZPRAVA 
Športniki so si med seboj različni, toda v večini si želijo biti močni, eksplozivni, z nizkimi 
deleži maščobne mase, v nekaterih športih pa je zaželena tudi nizka telesna masa. Poleg tega so 
zaradi doseganja kategorij v nekaterih športih prisiljeni uravnavati svojo telesno maso v zelo 
kratkih obdobjih. Pri tem se poslužujejo različnih ekstremnih načinov hujšanja, da bi dosegli 
zastavljeni cilj (Wright in Garthe, 2013).  
S pregledom literature smo ugotovili, da obstaja veliko prehranskih pristopov in modnih diet, 
ki naj bi bile priporočljive za izgubo telesne in maščobne mase, vendar so bile raziskave o 
njihovih učinkovitostih narejene večinoma na prekomerno težkih ljudeh in ne na športnikih 
(Burke in Deakin, 2015), čeprav se športniki teh načinov hujšanja poslužujejo.  
Nekateri športniki, ki poskušajo izgubiti telesno in maščobno maso, posežejo po nezdravih 
metodah za izgubo telesne mase (Ashley, Smith, Robinson in Richardson, 1996; Brownell in 
Rodin, 1992; Nattiv idr., 2007; Perriello, 2001; L. W. Rosen, McKeag, Hough in Curley, 1986), 
ki so lahko potencialno škodljive za njihovo zmogljivost in zdravje. Študije, ki so proučevale 
vpliv nizkega energijskega vnosa na izgubo telesne mase, so pokazale, da so izgube od 4,2 do 
16 % telesne mase. Diete so trajale od 30 do 84 dni. Zaradi različnih pristopov težko primerjamo 
rezultate med sabo. Vzorci raziskav so različni (športniki in prekomerno hranjeni ljudje), prav 
tako trajanje, in nekje se telesna masa zmanjša le na račun diete, nekje pa poleg tega še na račun 
dehidracije. Nekateri športniki, še posebej tisti, ki morajo izgubiti telesno maso pred 
tekmovanji, doživljajo visoka nihanja telesne mase ob ponavljanju restrikcijskih diet in pogosto 
pridobijo več telesne mase po vsaki uspešni dieti. To se imenuje yo-yo efekt, ki je prisoten tudi 
pri prekomerno težkih ljudeh, ki se pogosto poslužujejo restrikcijskih diet. Nenadzorovana 
omejitev energije v povezavi s precejšnjo izgubo telesne mase ali brez nje lahko negativno 
vpliva na delovanje imunskega sistema zaradi potencialne kronične podhranjenosti, povezane 
z akutno izčrpanostjo ali pomanjkljivostjo specifičnih hranil, ki so povezana z imunskim 
sistemom, kot sta železo in cink (Burke in Deakin, 2015). Omejitev energije, zaužite s hrano, 
poviša tudi tveganje za izgubo puste telesne mase in za motnje v delovanju endokrinih funkcij, 
zato je priporočljiva napotitev k športnemu dietetiku, da se zagotovita primerna energijska 
restrikcija in varna količina izgube telesne mase (Burke in Deakin, 2015). 
Diete z nizko vsebnostjo OH so zelo popularne tako med splošno populacijo kot tudi med 
športniki (Blackburn, Phillips in Morreale, 2001). Rezultati našega pregleda raziskav diet z 
nizko vsebnostjo OH so pokazali, da pride pri različnih dietah do različne izgube telesne mase 
(5,9–7,4 %). Raziskave so trajale od 3 do 12 tednov, vse tri so opravljene na športnikih. Poleg 
trajanja se razlikujejo tudi po deležih OH v dieti (22–50 g/dan ali 9 % energijskega vnosa), zato 
ni mogoče dejati, katera dieta je glede na deleže OH najuspešnejša pri izgubi telesne mase. 
Izgube telesne mase pri omenjenih dietah so močno pod priporočili za športnike, ki znašajo od 
3,5 do 8 g/kg telesne mase, kar običajno znaša več kot 50 % celodnevnih energijskih potreb 
(Williams, 1993), to pa ima lahko tudi negativne posledice na zdravje. Značilnosti diet z nizko 
vsebnostjo OH so, da jih povezujejo z visoko stopnjo sitosti, povečujejo termogenezo in zato 
rahlo povišajo porabo energije, kar prispeva k izgubi telesne mase (Astrup, Meinert Larsen in 
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Harper, 2004). Problem z omejevanjem OH je, da se endogeni proteini katabolizirajo za 
vzdrževanje glukogene homeostaze in glukozne oksidacije, zato obstaja tveganje za izgubo 
puste telesne mase. Vsaka takšna izguba je za športnike nezaželena, saj zniža mišično moč. 
Treniranje z izpraznjenimi zalogami glikogena ob nezadostnem vnosu OH povzroča utrujenost 
in lahko vodi v sindrom pretreniranosti (Snyder, 1998). Treniranje z izpraznjenimi zalogami 
poviša cirkulacijo stresnih hormonov, vključno s kortizolom in kateholamini, ki so škodljivi za 
celice imunskega sistema, zato je priporočljiv zadosten vnos OH pred in med treningi (Gleeson, 
Nieman in Pedersen, 2004). Prazne glikogenske zaloge privedejo tudi do znižanja deleža vode 
v telesu ter posledično znižanja telesne mase, saj so na en gram glikogena vezani 3–4 g vode 
(Olsson in Saltin, 1970). V študijah, v katerih so preučevali športnike, ki izgubljajo telesno 
maso za tekmovanje, so dokazali, da dieta z visoko vsebnostjo beljakovin in nizko vsebnostjo 
OH upočasnjuje proces izgube puste mišične mase, ko je energijski vnos omejen (Burke in 
Deakin, 2015). 
Če športniki ne omejujejo vnosa OH, lahko pogosto zasledimo vsaj omejitve GI. Znižanje 
glikemične obremenitve zaradi restrikcije določene hrane pripomore k uspešnosti izgube 
telesne mase v kratkem času (Ebbeling, Leidig, Sinclair, Hangen in Ludwig, 2003). Pregled 
raziskav o vplivu nizkega GI živil na zmanjšanje telesne mase je pokazal, da so bile izgube 
telesne mase od 2,5 do 5,5 %, pri eni raziskavi pa začetna telesna masa in odstotek izgube 
telesne mase nista podana. Raziskave so trajale od 8 do 12 tednov. Povsod so rezultati pokazali, 
da dieta z nizkim GI živil bolje vpliva na znižanje telesne mase kot dieta z visokim GI živil.  
Dieta z nizkim GI živil izključuje živila, ki vsebujejo veliko sladkorja ter so obenem običajno 
bogata z maščobami (npr. piškoti, sladice, solatni prelivi, bel kruh z namazi, čokolada, geli, 
tablice, ocvrta hrana … (Wood in Fernandez, 2009)). Ker se z omejitvijo teh živil običajno 
zniža tudi celokupen energijski vnos, je razumljivo, da to privede do izgube telesne mase. 
Smiselno bi bilo upoštevati tudi glikemično obremenitev, saj je sam GI pomanjkljiv, ker ne 
upošteva dejanske količine zaužite hrane. Manjša količina živil z visokim GI ima tako enak 
vpliv na telo kot večja količina živil z manjšim GI. Glikemična obremenitev upošteva še 
količino OH v živilu, podatki o dvigu krvnega sladkorja pa so tako bolj relevantni.  
Raziskave o paleo dieti, ki so trajale od 3 tednov do 6 mesecev, so pokazale znižanje od 3,5 do 
7,5 % telesne mase. Vzorci v raziskavah so različni (aktivni posamezniki, zdravi ljudje, 
prekomerno težke ženske), prav tako trajanje raziskav, zato je med seboj težko primerjati 
študije. V mnogih pogledih ima paleo dieta, ki sodi med diete z nizko vrednostjo OH, dober 
vpliv na zdravje, kar je povezano z uživanjem velikih količin zelenjave, pustega mesa in 
visokim vnosom omega 3 MK (National health and medical research council, 2013), vendar 
ima kljub temu nekaj pomanjkljivosti. V omenjeni dieti se uživa velike količine rdečega mesa 
in s tem tudi nasičenih maščob, ki presegajo priporočljive vrednosti (Pimentel in Pimentel, 
2003; National health and medical research council, 2013). Sitost po zaužitju velike porcije 
mesnega obroka pomaga pri izgubi telesne mase z zmanjšanjem lakote, posledično pa človek 
zaužije manj hrane in energije. Za športnike, ki ne kompenzirajo uživanja mesa z uživanjem 
OH, je lahko izguba telesne mase pretirana in prehitra. Dieta ne zagotavlja dovolj energije za 
trening, posledično pa se lahko zniža pusta telesna masa. Paleo dieta je še vedno predmet 
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mnogih raziskav. Predvideva se, da so njeni vplivi na zdravje pozitivni, a še niso bili potrjeni 
(Burke in Deakin, 2015). 
Za zone dieto je značilno, da vključuje nizke energijske vnose 4200–8400 kJ (1000–2000 kcal) 
na dan, zato je logično, da se bo kot posledica pojavila znižana telesna masa (Burke in Deakin, 
2015). S pregledom smo pokazali, da je izguba telesne mase s to dieto nizka, in sicer 1–4,5 % 
v 1–3 tednih, vendar se vzorci (zdravi ljudje, rekreativni športniki, tekači) in trajanje raziskav 
razlikujejo med seboj. Poleg tega omenjena dieta ne omejuje vrste hranil – npr. športnik lahko 
z uporabo te diete močno presega priporočila o vnosu maščob, medtem ko ima vnos OH pod 
priporočili. 
Pogosto se športniki za dodatno zniževanje telesne mase poleg diet poslužujejo stopnjevanja 
treningov (Fry, Morton in Keast, 1991; Gleeson, Nieman in Pedersen, 2004; Maughan, 2008). 
Rezultati študij kažejo, da povečan obseg treningov v kombinaciji z drugimi metodami za 
zmanjševanje telesne mase v roku enega tedna zniža telesno maso za 2–5,3 %. Ker so rezultati 
izgube skupni vsem metodam, je težko oceniti, kolikšen vpliv ima samo povečan obseg 
treningov na telesno maso športnika. Obdobja nenavadno intenzivnih treningov lahko vodijo v 
sindrom pretreniranosti, ki se običajno kaže kot slabša zmogljivost, kronična utrujenost in 
depresija (Fry, Morton in Keast, 1991; Gleeson, Nieman in Pedersen, 2004; Maughan, 2008). 
Človeško telo je v približno 60 % sestavljeno iz vode, zato ni presenetljivo, da je najhitrejša pot 
do izgube telesne mase prav z izgubo vode v telesu. S pregledom smo pokazali, da so izgube 
telesne mase na račun dehidracije od 2 do 10 % v nekaj dneh, v ekstremnem primeru celo 9,3 
% v 24 urah (Kasper idr., 2019). Tak način hujšanja je lahko zdravju zelo nevaren, kar kažejo 
tudi rezultati raziskav (Barley idr., 2019). Nevarnost zmerne ali hude dehidracije je, da povečuje 
tveganje za nastanek akutnih kardiovaskularnih težav, povišana gostota krvi pa poveča tveganje 
za ishemično bolezen srca in kap (Barley idr., 2019). Dehidracija je v večini študij kombinirana 
še z drugimi metodami, kot so diuretiki, diete itd., zato je težko oceniti povprečno izgubo 
telesne mase zgolj na račun dehidracije.  
Uporaba zdravil in prehranskih dopolnil, ki naj bi zmanjšale telesno maso, je v športih močno 
razširjena (Maughan, 2008). Športniki se na podlagi pregleda literature največkrat poslužujejo 
laksitivov, diuretikov, karnitina in androgenih anabolnih steroidov, pogostosti uživanja pa se 
razlikujejo glede na šport. Največje učinke ima uživanje efedre, še posebej v kombinaciji z 
uživanjem kofeina, medtem ko smo pokazali, da uživanje karnitina nima učinka na zniževanje 
telesne mase. Manjši učinki so bili potrjeni tudi pri uživanje akarboze, orlistata in kofeina. 
Kofein, glede na študije, zmanjša telesno maso za povprečno 1,3 % v 3–24 tednih, v 8–24 tednih 
pa izgub na račun kofeina, glede na raziskave, ni. V drugem članku manjka podatek o začetni 
telesni masi vzorcev, zato ne moremo oceniti, kako močno je kofein vplival na zmanjšanje 
telesne mase. Glede na to, da pri nobeni raziskavi v vzorec niso bili zajeti športniki, ne moremo 
opredeliti vpliva kofeina na telesno maso športnikov, prav tako v enem članku primanjkuje 
razpoložljivih podatkov, kar onemogoča oceno vpliva kofeina na zmanjšanje telesne mase. 
Študije, v katerih so opazovali vpliv efedre na telesno kompozicijo, so pokazale od 3,5 do 6-
odstotno izgubo telesne mase v 8 tednih do 6 mesecih. Glede na to, da subjekti, zajeti v vzorcu, 
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niso uživali le efedre, temveč tudi kofein in efedrin, je nemogoče oceniti le vpliv efedre na 
telesno maso. Časovni razponi raziskav se med seboj močno razlikujejo, zato ne moremo dejati, 
kombinacija katerih zdravil oz. prehranskih dopolnil najbolj zmanjša telesno maso, prav tako 
ni povsod podatka o začetni telesni masi subjektov v vzorcu in deležu izgube telesne mase na 
koncu raziskave. Študije o karnitinu niso pokazale bistvenega vpliva na zmanjšanje telesne 
mase. Deleži izgube so bili od 0 do 1,4 % telesne mase v 2 do 8 tednih. Vzorca v opisanih 
študijah nista enaka, nekje so subjekti zdravi, nekje prekomerno težki ljudje, zato ju je težko 
primerjati, a obe kažeta na zgolj minimalen vpliv karnitina (če sploh obstaja) na telesno maso. 
Mnenje, da karnitinski dodatki vplivajo na znižanje telesne mase, izhaja iz ugibanja, da uživanje 
dodatkov karnitina zviša koncentracijo karnitina v mišicah. Študije (Barnett idr., 1994; 
Vukovich, Costill in Fink, 1994) so dokazale, da oralna uporaba teh dodatkov ne vpliva na 
koncentracijo v mišicah. Trditve, da karnitin vpliva na izgubo telesne mase, so tako nepotrjene 
in celo teoretično nemogoče (Jeukendrup in Randell, 2011). Problem prehranskih dopolnil je, 
da so velikokrat nekvalitetna in pogosto vsebujejo lažne zapise o vsebnosti sestavin zaradi 
nezadostne kontrole nad kvaliteto. Nekaj raziskav kaže, da določeni produkti ne vsebujejo 
nobene merljive vsote snovi, ki so navedene na izdelku, medtem ko nekateri produkti vsebujejo 
količine, bistveno večje od navedenega (Gurley, Gardner in Hubbard, 2000; Maughan, 2008; 
Parasrampuria, Schwartz in Petesch, 1998). Mnogi športniki se poslužujejo različnih vrst 
prehranskih dopolnil, njihova prehrana pa ne ustreza njihovim potrebam, zato bi bilo mogoče 
bolj koristno zanje, da bi uredili svojo prehrano (Maughan, 2008; Ronsen, Sundgot-Borgen in 
Maehlum, 1999). 
Za preprečevanje negativnih posledic raznih ekstremnih metod na zdravje je zaželeno pri 
načrtovanju prehrane upoštevati določene smernice (Burke in Deakin, 2015). V nadaljevanju 
smo zbrali in oblikovali osnovna priporočila za zdravo hujšanje športnikov. 
5.1 Praktični primer izračuna hranilnih in energijskih potreb športnika z 
redukcijo telesne mase 
Načrtovanje hranilnih in energijskih potreb športnika bi moralo slediti naslednjemu protokolu: 
a) Izvedba antropometričnih meritev z določitvijo telesne sestave 
Načrtovanje športnikove izgube telesne in maščobne mase bi moralo vključevati merjenje 
višine, telesa, adipoznega in maščobnega tkiva z uporabo standardiziranih meritvenih 
protokolov. Antropometrične meritve so pogosto uporabljene, ker so cenovno ugodne in 
neinvazivne. Izvajati in ponavljati jih mora usposobljen posameznik, ki se ravna po protokolu 
(Burke in Deakin, 2015).  
b) Vodenje prehranskega dnevnika/24h recall in beleženje treningov s trajanjem in 
intenzivnostjo 
Informacijo o količini športnikove dnevne porabe energije je možno pridobiti iz raznih enačb, 
tabel porabe energije glede na določen šport in s pomočjo dnevnikov, v katere športniki beležijo 
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svoje vadbe. Merilci pospeška, merilci krvnega utripa in razne druge tehnologije so lahko pri 
tem v pomoč. Za načrtovanje jedilnika ti pristopi zagotavljajo približno oceno porabe energije 
med vadbo (Burke in Deakin, 2015). 
c) Pogovor s športnikom o njegovem režimu prehranjevanja, prehranskih navadah 
Pri uveljavljanju prehranskega načrta imajo veliko vlogo seznami o pogostosti uživanja 
določene hrane in prehranska zgodovina. Ti podatki bi morali vsebovati navade posameznika 
o hranjenju izven doma, o navadah med potovanji, prednosti posameznikovega kuhanja, 
morebitnem stresnem hranjenju, uporabi prehranskih dopolnil in pogostosti uživanja alkohola 
(Burke in Deakin, 2015). 
d) Merjenje ali izračun RMR in izračun CEP 
Za določitev RMR lahko uporabljamo različne metode. Najnatančnejša metoda in danes tudi že 
najbolj dostopna je indirektna kalorimetrija. Če te nimamo, sta nam lahko v pomoč ocena RMR 
iz telesnega analizatorja ali izračun po kateri izmed formul. Za izračun stopnje bazalnega 
metabolizma športnikov se velikokrat uporablja Katch-McAdrlova enačba BMR = pusta telesna 
masa [kg] x 21,6 + 370 (Zanella, Ávila in de Souza, 2018). Pusto telesno maso lahko pridobimo 
s pomočjo bioimpedančnih meritev ali jo izračunamo na podlagi formul.  
Priporočila za varno izgubo telesne mase pri splošni populaciji so od 0,5 do 1 kg na teden. Te 
omejitve so primerne tudi za športnike. Takšna izguba mase pomeni energetski primanjkljaj 
približno 2100–4200 kJ na dan (500–1000 kcal na dan), kar se lahko doseže s primerno dieto, 
treningom ali z obojim. Pogosto se uporablja tudi metoda postopnega zmanjšanja energije za 
10–20 % celodnevnih energijskih potreb, ki preprečuje, da bi bil športnik preveč lačen. 
Zaželena je prehrana, ki vključuje hrano, bogato s hranili in z nizko energijsko vrednostjo 
(Burke in Deakin, 2015). Potrebno je natančno načrtovanje prehrane, da se športniku zagotovi 
dovolj makro- in mikrohranil (Burke in Deakin, 2015).  
e) Določitev hranilnih potreb športnika 
Zmerni primanjkljaj energije brez uravnavanja razmerja OH ali vnosa hranil je priporočljiv in 
najlažje dosežen z dieto, ki vsebuje nizko vsebnost maščob (15–25 % celodnevnih energijskih 
potreb) in dovolj visoko vsebnost OH, da športnik dobi dovolj energije za treninge. Zaželen 
vnos beljakovin je 1,5–2 g/kg telesne mase/dan, pri čemer se zgornja meja priporoča, če je 
energijski primanjkljaj visok (Burke in Deakin, 2015). To preprečuje visoko izgubo puste 
mišične mase in ohranja sitost. Tudi hrana, ki vsebuje veliko vlaknin, in hrana, ki ima nizek GI, 
lahko vpliva na zmanjšanje apetita. Prav tako ima pomembno vlogo pri zmanjševanju telesne 
mase kalcij, idealno zaužit z mlečnimi izdelki (Burke in Deakin, 2015). Velja prepričanje, da 
se potrebe po esencialnih hranilih povečujejo s količino gibalno/športne aktivnosti, čeprav je 
malo dokazov, da to velja za mikrohranila (Maughan, 2008). 
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f) Izdelava prehranskega načrta 
Naslednji korak pri uvedbi prehranskega načrta je postavitev prehranskega cilja, ki mora 
zagotavljati, da vsa tkiva dobijo potrebna hranila v priporočenem času in priporočeni količini. 
Pretvorba cilja v prehranski načrt je delo dietetika, ki mora gledati na nešteto faktorjev, ki 
vplivajo na prehranske odločitve posameznika (Maughan, 2008). 
g) Spremljanje upada telesne/maščobne mase z meritvami 
Telesno in maščobno maso ter spremembe v telesni kompoziciji merimo ponovno čez 2 meseca 
ali prej, če športnik želi hitro izgubiti telesno maso (Cigoj, T., b. d.). 
Preglednica 2: Primer priporočil za določitev hranilnih in energijskih potreb pri hujšanju športnika 
Spremenljivke Vrednost / formule 
RMR Pusta telesna masa [kg] x 21,6 + 370 
*Pusta telesna masa = 1,1 x telesna masa–128 x (telesna 
masa [kg] /višina [cm])2  
CEP RMR x PAL + poraba energije na treningu 
*PAL nizka intenzivnost 1,2 
*Pal zmerna intenzivnost 1,3–1,4 





1,5–2 g/ kg telesne mase 
15–25 % energijskega vnosa 
100 % –% beljakovin –% maščob 
1000 mg/dan za odrasle 
Legenda: CEP – celodnevne energijske potrebe, OH – ogljikovi hidrati, PAL – stopnja gibalno/športne aktivnosti, RMR – 
presnova v mirovanju 
Primer športnika 
Primer boksarja, starega 22 let, visokega 180 cm in težkega 80 kg, ki želi izgubiti 2 kg telesne 
mase v 2 tednih. Trenira vsak dan zvečer po 2 uri, ostali čas je zmerno aktiven. MET za visoko 
intenzivnost boksa je 3 kcal/kg telesne mase/uro (Jetté, Sidney in Blümchen, 1990). 
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Preglednica 3: Izračunan primer športnika 
Spremenljivke Vrednost  
RMR 







CEP z redukcijo 2177 kcal 
Beljakovine 120–160 g/dan = 2016 kJ (480 kcal)–2688 kJ (640 kcal) = 
22–29 % energijskega vnosa 
Maščobe 2201 kJ (524 kcal)–3667 kJ (873 kcal) = 58–97 g 
OH 53–56 % energijskega vnosa = 4847 kJ (1154 kcal)–
5120 kJ (1219 kcal) = 288,5–305 g 
Kalcij 1000 mg/dan za odrasle  
Legenda: CEP – celodnevne energijske potrebe, OH – ogljikovi hidrati, RMR – presnova v mirovanju 
Energijski vnos smo zaradi želje po zmanjšanju telesne mase znižali za 20 %. Delež beljakovin 
je visok, da se prepreči izguba puste telesne mase zaradi hujšanja in treningov in da se zmanjša 
lakota športnika. Delež OH je v skladu s priporočili (3,5 do 8 g/kg telesne mase) in še vedno 
dovolj visok, da zagotavlja energijo, ki jo športnik potrebuje za treninge.  
Na podlagi izračuna smo oblikovali primer jedilnika, ki ustreza izračunanim vrednostim 
(Slika 1). 
 
Slika 1: Primer jedilnika 
V jedilnik so vključeni mlečni izdelki kot najkvalitetnejši vir kalcija. Jedilnik vsebuje veliko 
sadja in zelenjave, da športnik dobi potrebna mikrohranila. Obrok pred treningom je sestavljen 
iz enostavnih OH in naj bi se ga zaužilo 30 minut pred treningom, ker glukoza v krvi hitro 
naraste, s tem pa športnik dobi energijo za trening. Po treningu je obrok sestavljen iz 
beljakovinskih in OH živil, da mišice dobijo vsa potrebna hranila za regeneracijo. Zaradi 
omejitve energijskega vnosa je v pripravo živil vključenih malo maščob. V vsak glavni obrok 
je vključeno beljakovinsko živilo, da se prepreči propadanje puste telesne mase in da je športnik 
sit. Zaželeno je, da športnik 2 uri pred začetkom vadbe zaužije 400-600 mL tekočine 
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(Convertino idr., 1996), med samo vadbo pa 100 mL vsakih 10 minut, za preprečevanje 
dehidracije (Dennis, Noakes in Hawley, 1997; Tarnopolsky, Gibala, Jeukendrup in Phillips, 
2005). Podrobna analiza dnevnega jedilnika je prikazana na sliki 2. 
 
Slika 2: Podrobna analiza dnevnega jedilnika 
  
Obrok/jed/meritev Sestavina Količina Energija B OH M Ca
g/min kcal g g g mg
Zajtrk (#432520) 419,45 14,61 60,46 12,94 290,20
Rženi kosmiči 50,00 185,17 4,35 39,26 0,90
Mleko, 1,5% do 1,8% m.m., pasterizirano 180,00 82,94 5,31 8,64 2,97 212,40
Maline 100,00 63,17 1,20 11,91 1,12 40,00
Mandljeva cela jedrca, Happy Harvest 15,00 88,16 3,75 0,65 7,95 37,80
Dop. malica (#432521) 300,14 22,46 37,81 6,25 275,78
Sir Edam, 30% m.m. v suhi snovi 30,00 76,90 7,92 0,43 4,86 240,00
Polnozrnati kruh 80,00 160,63 5,99 32,56 0,45 24,80
Paprika, rdeča 80,00 24,94 0,79 4,82 0,24 5,60
Piščančje prsi v ovitku 40,00 37,67 7,76 0,70 5,38
Kosilo (#432522) 639,30 58,98 60,83 17,26 139,35
Omaka z grahom 130,00 140,09 6,88 18,58 4,16 40,21
Grah 100,00 101,15 5,94 17,84 0,52 19,79
Kisla smetana 20,00 36,93 0,56 0,69 3,60 20,00
Jurček (jurčki) 10,00 2,00 0,38 0,05 0,04 0,42
Piščančji file na žaru 160,00 202,60 43,80 2,78 11,84
Piščančje meso, prsa brez kože in kosti 192,00 202,60 43,80 2,78 11,84
Bučke, zucchini/cukini 80,00 13,38 0,94 2,29 0,03 23,18
Krompir 270,00 194,89 7,36 39,96 0,30 64,13
EKSTRA DEVIŠKO OLIVNO OLJE, OLJČNO OLJE 10,00 88,34 9,99
Pop. malica (#432523) 307,98 3,85 69,81 0,99 57,50
Banana 120,00 120,18 1,31 27,41 0,40 6,00
Rozine 30,00 87,34 0,74 20,40 0,17 24,00
Sveže stisnjen pomarančni sok 250,00 100,46 1,80 22,00 0,43 27,50
Večerja (#432524) 494,41 25,22 53,58 19,70 321,90
ČOKOLADNO MLEKO - ESPO 120,00 111,22 4,03 12,15 5,14 137,50
Mleko, 3,5% m.m., pasterizirano 111,49 71,62 3,72 5,24 3,98 133,79
Čokolada v prahu, Gorenjka 5,87 28,90 0,31 4,28 1,16 3,70
Sladkor 2,64 10,71 2,64 0,02
Jajce 120,00 170,57 15,08 0,94 11,93 63,60
Bel kruh 80,00 212,62 6,11 40,49 2,63 120,80
Skupaj 2161,29 125,12 282,49 57,14 1084,73
Povprečje 2161,29 125,12 282,49 57,14 1084,73
Sp. prip. 2177,00 117,88 283,97 36,93 1000,00
Zg. prip. 2177,00 155,38 300,05 61,54 1000,00
Delež E 23% 53% 23%
Sp. prip. delež E 22% 53% 15%
Zg. prip. delež E 29% 56% 25%
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6 ZAKLJUČEK 
S pregledom literature smo ugotovili, da veliko športnikov uporablja hitre in zdravju nevarne 
načine hujšanja. Do največje izgube telesne mase je prišlo pri dehidraciji, vendar so vse metode 
zdravju nevarne in predstavljajo tveganje za športnika. Idealno bi bilo, da bi se športniki izognili 
hitrim načinom izgube telesne mase in bi svojo telesno maso uravnavali na daljši rok. Če to ni 
mogoče, bi v želji po hitri izgubi kilogramov morali poiskati strokovno pomoč dietetika, ki bi 
jih pravilno usmerjal, da se preprečijo nezaželene posledice na uspešnost in zdravje športnika. 
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